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Medizinstudierende Eltern – die Dichotomie der
Erfahrungswelten
Zusammenfassung
Einleitung: In dem vorliegenden Artikel wird die persönliche Studien-





Medizin der Goethe-Universität Frankfurt am Main beleuchtet. Der
Robert Sader
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spezielle Fokus liegt auf den Themen „Studium mit Kind“ sowie „fami-
Winand Dittrich
4 liengerechteHochschule“,welcheinDeutschlandinderletztenDekade
sehr präsent sowohl in der Hochschulforschung als auch im akademi-
schen Alltag sind. Hier versucht die Arbeitsstelle „Individuelle Studien-
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Fb Medizin, Studiendekan Medizindurchgeführtwurden.ErgänzendwurdendieStudienergebnisse
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des Fachbereichs Medizin der Goethe-Universität Frankfurt am Main
herangezogen und eine Literaturanalyse einbezogen.
Ergebnisse: Als Ergebnis kann festgehalten werden, dass die bereits
seitmehrerenJahrenerhobenenForderungenundgewünschtenUnter-
4 Goethe-UniversitätFrankfurt,
Dekanat des Fb Medizin,
Individuelle stützungsleistungen zwar zum Teil umgesetzt, aber noch nicht ausrei-
Studienbegleitung,
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chend an allen Fachbereichen implementiert wurden. Somit ist die ak-
tuelle Situation von Studierenden mit Kindern in der Medizin nach wie
vor schwierig und stellt für alle Beteiligten eine große Herausforderung
dar.
Lösungsansatz: Im Rahmen der Arbeitsstelle „Individuelle Studienbe-
gleitung“konnteimNovember2009das„ModellprojektTeilzeitstudium
Medizin“ aufgebaut werden. Nur durch neue, unkonventionelle und in-








mehr zu geben: Erwerbstätigkeit, Familienplanung, Pra-
xisorientierung, Auslandsaufenthalte sind neue Lebens-
erfahrungen und Inhalte, die junge Menschen während
ihres Studiums beschäftigen. Eine Studierendengruppe
geriet in den letzten Jahren besonders in den Fokus:
studierende Eltern (u.a. [1], [2], [3], [4]). Die aktuelle 19.
Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerkes [5] be-
ziffert diese Gruppe auf 5 Prozent der gesamten Studie-
rendenschaft. Das Audit der Hertie-Stiftung „familienge-
rechte Hochschule“ [6], die neu strukturierten Familien-
servicestellen und die aktive Unterstützung von Dual-
Career-CouplesinDeutschlandsindnurwenigeHighlights
dieser Entwicklung. Diese Studierendengruppe mit ihren
besonderen Herausforderungen trifft bei den Fakultäten
insbesondere im straff organisierten Medizinstudium an
verwaltungstechnischeGrenzenundmitihrerBetreuung
wird curriculares Neuland betreten. Im Folgenden soll
nuneinEinblickindieLebensweltvonMedizinstudieren-
den mit Kindern gegeben und anhand der neuen Rolle
von Beratenden an der Hochschule ein Lösungsansatz
vorgestellt werden.
Aktuelle Diskussionslage
Der Präsident des Medizinischen Fakultätentages, Prof.
Dieter Bitter-Suermann, erklärte zu Beginn des Jahres
2010, dass die Vorgaben für das Medizinstudium nicht
weiter erhöht werden dürften, stattdessen müsse die
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Hibbeler betonte, dass die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf verbessert werden müsse [8].
All diese Themenbereiche in der medizinischen Ausbil-
dung: Zulassung, Bürokratie, Rahmenbedingungen und
die Ausbildung guter Ärzte & Ärztinnen treffen in der
Vereinbarkeitsproblematikaufeinander.Genaumitdieser
ProblematikbeschäftigensichstudierendeElterntäglich
und sind dabei auf der Suche nach einem geeigneten,
verständlicherweise stets individuellen Weg, um ihr Stu-
diumerfolgreichundzielstrebigzuabsolvieren,abernicht




renzierte Erfassung der individuellen und persönlichen
Ebene anhand qualitativer Untersuchungen. Denn ver-
gleichbarzudenindividuellenLebensverläufengestalten
sich auch die Studienverläufe nicht linear und stromlini-
enförmig, sondern gebrochen und vielschichtig.
„[…] es dreht sich schon dann alles um Uni und Kind und
dazwischen ist halt auch nicht mehr viel“, so die Studen-
tin, die sich gerade im 1. Tertial ihres Praktischen Jahres
befindetundgleichzeitigmitihremMannzusammenden
2-jährigenSohnaufzieht.NachdemAbiturhattesieeinige





Studienplatz in der Medizin und begann ihre weitere
Ausbildung an der Goethe-Universität Frankfurt.
Aufgrund der gesammelten Lebenserfahrung und des
nun höheren Alters setzte sie sich bewusst mit der weite-
ren Familien- und Lebensplanung auseinander. Gemein-
sam mit ihrem Mann entschied sie sich für die Vereinba-
rung von Studium mit Kind und plante ihre Schwanger-
schaft bewusst nach Abschluss des 1. Abschnittes der
ÄrztlichenAusbildung(Physikum).DieGeburtdesSohnes
erfordertedanneineklarstrukturiertePlanungundOrga-
nisation des Alltags, wobei sie durch ihren Mann, der
selbst zweimal Elternzeit beantragte, aktiv unterstützt
wurde. Somit wurde weder ein Urlaubssemester noch
eineUnterbrechungdesStudiumsimklinischenStudien-
abschnitt notwendig. „Besser so als anders“, antwortet
sie auf die Frage nach dem besten Zeitpunkt der Geburt.
Seit seinem 14. Lebensmonat befindet sich der Sohn in
einer Krippe, so dass die Mutter weiter studieren kann
und der Vater wieder Vollzeit arbeitet. Sie trennt die Le-
bensbereiche für sich klar ab: auf dem Campus und in
der Klinik ist sie Studentin, zu Hause und auf dem Spiel-
platz Mama, nur selten treffen die Bereiche aufeinander.
Auch dank eines guten Zeitmanagements.
Es war eine klare Entscheidung für das Kind und die Fa-
milie, so dass sie die wenige Zeit für sich selbst gerne
investiert und ein zweites Kind nach Abschluss ihres
Praktischen Jahres plant. Dieses Mal mit einem Freise-
mester, jedoch nicht wegen des Spagates zwischen Stu-
dium und Kind, sondern wegen der Unvereinbarkeit von
Prüfungssituation und Kind. Die zulässigen 20 Fehltage
im PJ, die üblicherweise für die Prüfungsvorbereitung
genutzt werden, müssen bei ihr für die Schließzeiten der
Krippe und bei Krankheit ihres Sohnes aufgebraucht
werden. Als Vorbereitung auf das „Hammerexamen“ be-
nötigt sie somit zusätzliche Zeit. Vollkommen lassen sich
die Lebensbereiche dann doch nicht trennen, aber inte-
grieren. Denn gerade dieses Freisemester ist ideal, um
das Neugeborene zu stillen und gleichzeitig zu lernen,
während der Mann in Elternzeit geht und damit die
hauptsächliche Betreuung übernimmt. Auch nach dem
Examenwirdsiesichersteinmaleineder„unbeliebteren“
Stellen suchen, vielleicht eine halbe Allgemeinmedizin-
stelle in der Chirurgie, um sich zu Hause den Kindern zu
widmen. Sobald diese dann in Kindergarten und Krippe
untergebrachtsind,willsiesichaufdieFacharztweiterbil-
dung konzentrieren.
Als Abschlussstatement beschreibt sie „Das Medizinstu-
dium mit Kind finde ich eigentlich für die Laufbahn […]
einen gangbaren Weg für die Lebens- und Familienpla-
nung. Im Hinblick auch auf die Facharztausbildung und
dass man ja noch nicht fertig ist mit Ende des Studi-
ums…und eigentlich auch dann schon relativ alt ist, […]







nen, die ihren Kinderwunsch bis in die Facharztweiterbil-
dung hinauszögern und dann dort zu 60 Prozent zumin-
dest temporär ausfallen. Ein Drittel erreicht überhaupt
keinen Abschluss [10], [11], [12], [13]. Demgegenüber
zeigen die Ergebnisse in Tabelle 1, dass insbesondere
SchwangerschaftundKindererziehungernstzunehmende
Gründe für einen Studienabbruch sein können. Bedenkt
man dabei, dass zwei Drittel weibliche Erstsemester in




sie sich der weiteren Familienplanung mit Kindern wid-
men.
Auch wenn allgemein gesagt wird: „Geht man von der
weiblichen akademischen Normalbiografie aus, gibt es
den richtigen Zeitpunkt nicht.“ [[14], S. 32], bestätigen
ersteStudienergebnissedes„ModellprojektesTeilzeitstu-
dium Medizin“ in Frankfurt die Annahme, dass der Zeit-
punkt der Geburt während des Medizinstudiums immer
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noch der günstigste ist. Dazu korrespondierend wird von
dem Großteil der Bevölkerung das ideale Alter für das
erste Kind mit Anfang 20 gesetzt, während die Negativ-
haltung gegenüber einer frühen Elternschaft doch sehr
ausgeprägt ist. In erster Linie werden ein Konflikt zwi-
schenderAusbildungs-/BerufszeitundderFamilie,finan-
zielleSchwierigkeitenunddieEinschränkungderpersön-
lichen Freiheit angeführt [15]. Vor allem in Anbetracht




30. Somit kann hier das klassische Phasenmodell „Aus-
bildung-Beruf-Familie“nichtmehrgreifen.Ineinerersten
VollerhebungzurStudiensituationamFachbereichMedi-
zin der Goethe-Universität Frankfurt [17] gaben 57 Teil-
nehmende an, dass sie mit Kindern studieren (etwa 4%
aller Medizinstudierenden). Dieses Ergebnis aus der
Vollerhebung entspricht ebenfalls denen aus anderen
Studien [18] und auch landesweiten Erhebungen [19],
dabei liegt die Anzahl studierender Eltern in der Medizin
etwas unter dem Durchschnitt aller Fachbereiche.
Der Idealzustand im Studium
„[…] ansonsten ist alles wie gehabt. Also […] dadurch,
dass ich eine Familie habe, hat sich durch den Studien-
beginngarnichtsgeändert“,beschreibteineverheiratete
Studentin im 3. Fachsemester rückblickend den Beginn
ihres Studiums, als ihre Tochter etwa acht Jahre alt war.
Sie hatte 1993 ihren Realschulabschluss gemacht, da-
nach erst eine Ausbildung begonnen, einige Jahre gear-
beitet und das Abitur auf dem zweiten Bildungsweg
nachgeholt. Zu diesem Zeitpunkt bekam sie ihre Tochter
undeswareineschwierigeErfahrung,dakeineRücksicht
aufdieindividuelleSituationseitensderAusbildungsstät-
te genommen wurde. Danach ging sie zielstrebig ihrem
Herzenswunsch Medizin zu studieren nach und bewarb
sicherfolgreichanderGoethe-UniversitätFrankfurt.Denn
StudierendemitKindernwurdenbisherdurchdieStiftung
für Hochschulzulassung (ehemals ZVS) bevorzugt einge-
teilt und somit konnten sie sich an den einzelnen famili-
enfreundlichen Profilen der Hochschulen orientieren.
Die Betreuung ihrer Tochter ist mit Schule, Hort, den
Großeltern in Frankfurt und weiterer Verwandtschaft in
dernäherenUmgebungsehrgutgelöst.Dabeibetontsie:
„Genau, die Familie ist enorm wichtig, wenn ich die Un-
terstützungnichthätte,dannwüssteichmanchmalnicht,
was ich mit meinem Kind machen soll.“ Denn gerade in
der Prüfungsvorbereitung braucht sie viel Zeit und Ruhe
zum Lernen. Selbst die Fahrt mit der S-Bahn wird dafür
verwendet. Viele freiwillige Veranstaltungen müssen
ausfallen, wenn sie ihre Tochter aus der Betreuung holt,
nachmittags mit ihr Hausaufgaben erledigt und gemein-
same Zeit verbringt, „es wird dann einfach alles im Tur-
bodurchgang selbst gelernt.“
Zusätzlich geht sie noch an zwei Tagen die Woche arbei-
ten, erfährt dort sehr viel Verständnis und auch Respekt
gegenüber ihrer Mehrfachbelastung, was sie sich an der
Universität öfters wünschen würde. Die meisten wissen
gar nichts von ihrer familiären Situation, kennen sie nur
als etwas ältere Studentin. Gerade die jüngeren Kommi-
litonen/-innen scheint dies zu verunsichern: „Das sind
19-jährige Leute, die dann einfach sagen: Was will sie
denn hier? So ungefähr, vielleicht ablehnend, viele auch
respektvoll, weiß man nicht, ist mir letzten Endes aber
auch egal.“ Doch das Wichtigste, was sie in den letzten
Semestern gelernt hat und an andere weitergeben
möchte, ist der Aufruf zum Durchhalten. Viele Tage an
derUniversitätwerdenalssehranstrengenderlebt,doch
aus ihrer Erfahrung ergibt sich, egal, wie schwierig die
Situationmanchmalerscheint,esgibtimmerwiedereine
Lösung und es lohnt weiter zu kämpfen. Eine klare
StrukturundOrganisationsinddabeivonenormerBedeu-
tung, denn „man hat ja keinen Spielraum und kann sa-
gen: Ach, schlafe ich morgen halt aus. Es geht ja jeden
Tag wieder gleich los mit der Familie. Man hat den
Haushalt, man hat das Kind und man muss da stehen.“
Der Rollenkonflikt von studierenden
Müttern
Dieser Idealzustand zwischen Familie und Studium ist
besondersfürFrauenschwierig,derenRolleindenletzten
Jahrzehnten einen starken Wandel erfahren hat: „Die
weiblicheNormalbiografie–heute:Patchwork,Trümmer-
haufen oder Selbstverwirklichung?“ [[14], S. 14]. Dabei
reicht die Bezeichnung der Doppelbelastung nicht mehr,
denn studierende Mütter nehmen mehrere Rollen ein:
siesindmeistEhefrau,Mutter,Studentin,Arbeitnehmerin
und manchmal noch Pflegende. Es treffen verschiedene
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gegensätzlichen Verhältnisses zueinander nur schwer
vereinbarenlassen,insbesondereStudiumundFamilien-
leben verhalten sich hier dichotom zueinander.
InderFamiliezeichnetsichdieRollederMutteroftimmer
noch durch ihre aufopfernde, sozial geprägte Position
aus. Sie ist für andere da, kümmert sich um Betreuung,
Erziehung und Haushalt. Es scheint auch heute so, dass
mitderMutterschaftauchdietraditionellenRollenvorstel-
lungen zurückkehren [20]. Im Studium dagegen muss
dieStudentinselbständig,selbstbewusstundkonkurrenz-
fähig sein. Besonders das Medizinstudium erfordert ein
starkes Selbstbewusstsein, Ausdauerfähigkeit und
höchste Motivation. Dabei sind das spätere Berufsleben
und die Weiterqualifizierungen noch weitestgehend an
den männlichen Normalbiografien in der Wissenschaft
orientiert [21]: ständige Verfügbarkeit, extreme Belas-
tungsfähigkeit, entgrenzte Zeitstrukturen.
Im Vergleich dazu stehen sich die Anforderungen und
Rollenerwartungen an die studierende Mutter diametral
gegenüber und müssen dennoch von ihr miteinander
vereinbart werden. Die Problemfaktoren werden dabei
auf verschiedenen Ebenen sichtbar:
• Makroebene(strukturelleBenachteiligungundfehlen-
de Unterstützung von Studierenden mit Kindern)




rung und starke Schuldgefühle)
Gleichzeitig erscheint die (Aus-/Weiter-) Bildung gerade
für Mütter so interessant, da sie eine Alternative zum
häuslichen Familienleben darstellt und ihnen nicht aus-
schließlichdieMutterrollezugewiesenwird[22].Darüber
hinaus begründen diese starke Überzeugung, das
SelbstbewusstseinunddasstrikteZeitmanagementaber
auch eine anspruchsvolle, oftmals kritische Haltung ge-
genüberdenLehrendenunddenLehrinhalten.Studieren-
de Mütter setzen sich häufiger mit den präsentierten
Forschungsergebnissen und Meinungen auseinander,
bezieheneineeigenePositionundwünscheneineDiskus-







u.a. Stressmanagement und Organisationskompetenz,
aus.
Die Etablierung einer neuen Rolle für
studierende Väter
Genauso schwierig ist die Situation von Studenten mit
Kindern, da sie die gesellschaftlichen Traditionen noch
stärker aufzubrechen scheinen, sie befinden sich trotz
steigender Zahlen noch immer im Hintergrund und sind
bisher kaum erforscht [24].
Diese kleine Gruppe der studierenden Väter wird oft den
so genannten „neuen Vätern“ [25] gegenübergestellt:
Männer, die sich nicht mehr traditionell über ihre Rolle
alsAlleinverdienerundFamilienernährerdefinieren.Dabei
lässtderenormeDrucknach,immerKraftundAusdauer
beweisen zu müssen, dafür können nun auch Emotiona-




und ausleben, beispielsweise sprechen dafür die stetig
ansteigendenElternzeitenvonVäternüberdieobligatori-
schen zwei Monate hinaus. Auch Männer in Führungspo-
sitionen erlauben sich einen Ausstieg aus der Karriere
und widmen sich in erster Linie ihrer Familie.
Gerade der ‚moderne Mann‘ legt Wert auf Gleichberech-
tigung in den familiären und häuslichen Pflichten, aber
ebenso in der finanziellen Absicherung der Familie und
der Verantwortung. Die Identität wird nicht mehr allein
von der Berufswelt und der Karriere abhängig gemacht,
sondern sie versuchen ein Gleichgewicht zwischen den
Lebenswelten zu finden: die so genannte Work-Life-Ba-
lance [26], [24]. Damit sind sie zur Selbstreflexion bereit
und handeln Spiel- bzw. Handlungsräume neu aus.
DochgeradeineinigentraditionsbelastetenFachrichtun-
gen in der Universität ist es nicht unüblich, dass Studen-
ten mit patriarchalen Strukturen und einer traditionellen
Männerrolle konfrontiert werden. Es gehört zu häufigen
ErfahrungenvonstudierendenVätern,dassihreProbleme
– zeitliche und persönliche Ressourcen betreffend – be-
lächelt und nicht ernst genommen werden.
„Es gibt nicht nur den Studenten, der auf keine För-
dermittel angewiesen ist, weil er von zu Hause genü-
gend Stütze bekommt! Es gibt nicht nur den Studen-
ten, der mit 20 das Studium anfängt und mit 26 Arzt
ist! Es gibt auch den Studenten, der im Leben steht,
der sich mit den alltäglichen Dingen herumschlagen
muss! Der in der Nacht aufsteht, um seinem Kind die
FlaschezugebenundamnächstenTagwiederhinter
denBüchernsteckt!DerExistenzängstehat,nichtum
sich, sondern dass die Kinder, für die er die Verant-
wortung hat, nicht das bekommen, was sie benöti-
gen!“(Student,31Jahre,VatervondreiKindern,freier
Kommentar in der Hessen
+plus-Studie)
In diesem Sinn zeigt sich mehr und mehr, dass auch
Studenten allgemein, nicht nur studierende Väter, von
einer Neuorientierung im Sinne der Vereinbarkeit von
Studium und Lebenswelten profitieren können.
Die erforderliche und gewünschte
Unterstützung
Somit wird gemeinsam von studierenden Müttern und
Vätern eine gezielte Unterstützung durch die Universität
benötigtundauchgewünscht.StephanieWardhatinihrer
Studie(2009)insbesonderedieUnterstützungswünsche
der Mütter beleuchtet und diese als sehr homogen be-
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Studien-undLebenssituationenhinweg.Esscheineneher
die Problemfelder gemeint zu sein, die in Bezug auf stu-
dierendeElterninsgesamtkongruentsind:Kinderbetreu-




– auch sechs Jahre nach dem Gutachten des Wissen-
schaftlichen Beirates für Familienfragen „Elternschaft
undAusbildung“[15].MangelndeVereinbarkeitlässtsich
in erster Linie auf die fehlende oder unzuverlässige Be-





delt worden.“ [[16], S. 70].
Jedoch ergab Wards Studie (2009), dass studierende
MüttersehrgroßenWertauf(Aus-/Weiter-)Bildunglegen,
insbesondere das soziale Lernen und Tutorien, in denen
sie ihr Wissen diskutieren und austauschen können.
Allerdings darf hier nicht die körperliche Belastung über-
sehenwerden:Stress,Depression,Überforderungbishin
zum Burn-Out-Syndrom sind gefährliche Faktoren in der
Mehrfachbelastung:
„The study by Reay et.al. (2002) found that levels of
anxiety, guilt and personal inadequacy were greatest
amongstmaturestudentswithchildren.”[[22],S.18]
Besonders der Rollenkonflikt kann zu negativen Auswir-
kungen auf die mentale und emotionale Gesundheit
führen,imschlimmstenFallmitkörperlichenSymptomen
[22]. Somit müssten flankierende Unterstützungsmaß-
nahmen genau an diesen sensiblen Punkten greifen:
persönlicheBeziehungenmitadäquaterKommunikation,
konstruktives und positives Feedback und eine annehm-
bare Balance der verschiedenen Lebensbereiche – für
Studierende und Mitarbeitende.
WeiterhinsolltedieUnterstützungunterdenStudierenden
untereinander gefördert werden, beispielsweise durch
studentischeNetzwerkeoderAusschüsse.Somitkönnten
die sozialen Effekte der Peer-Group positiv aufgegriffen
undeingesetztwerden,denngeradediesestudierenden-
zentrierte Lernform entspricht dem Lernstil von Müttern.
Mit Beachtung und Kontrolle all dieser vielfältigen Fakto-
ren sollten heutzutage Studierende nicht allein gelassen
werden.BesondersdiestudierendenElternbedürfender
Beratung und Betreuung im Studium.
Material und Methoden
Das verwendete Material in diesem Bericht stützt sich
auf die Studien im Rahmen der wissenschaftlichen Be-
gleitforschungdesModellprojektesTeilzeitstudiumMedi-
zin. Schon zu Beginn der Projektlaufzeit November 2009
bis Januar 2010 begann eine Vollerhebung zur Studien-
situationamFachbereichMedizinderGoethe-Universität,
bei der mit einem Rücklauf von über 1500 Fragebögen
eine Quote von 69% erreicht werden konnte. Dieser Fra-
gebogen war angelehnt an die Studierendenbefragung
des CHE-Hochschulranking, die regelmäßig an allen
deutschen Universitäten durchgeführt wird. Insgesamt
gab es 152 Items, wobei der Großteil (123 Items) inter-
vallskalierte Bewertungsfragen zu folgenden Studienbe-
reichen war:
1. Gesamturteil (1 Item)
2. Lehrangebot (4 Items)
3. E-Learning (4 Items)
4. Forschungsbezug (3 Items)
5. Praxisbezug (3 Items)
6. Studienorganisation (7 Items)
7. Verzahnung Vorklinik-Klinik (2 Items)
8. Betreuung (6 Items)
9. Betreuung im Unterricht mit Patientenkontakt (1
Item)
10. Kontakt Studierende (2 Items)
11. Arbeitsmarktbezug (5 Items)
12. IT-Infrastruktur (7 Items)
13. Labore (3 Items)
14. Behandlungsräume (4 Items)
15. Skills Labs (4 Items)
16. Räume (6 Items)
17. Bibliotheken (14 Items)
18. Auslandsaufenthalte (8 Items)
19. Evaluationen (3 Items)
20. Beratungs- und Serviceangebote (5 Items)
DieFragebögenwurdenmitHilfevonEvasyseingescannt
und mit SPSS 17 ausgewertet.
Zudem wurden im April 2010 insgesamt vier qualitative
Leitfadeninterviews mit einer Gesamtlänge von 128 Mi-
nuten durchgeführt. Dabei wurden zwei studierende
Mütter aus dem vorklinischen und klinischen Studienab-
schnitt,einHochleistungssportlerundeineStudentinmit
chronischer Erkrankung ausgewählt. Die Interviews fan-
den in den Beratungsräumen statt und orientierten sich
an einem vorher entwickelten Leitfaden, der entspre-
chend der Lebens- und Studiensituation zusammen ge-
stellt war:
1. Ausbildung und Studium
2. Wohn- und Lebenssituation + soziales Netzwerk
3. Zeitpunkt der Geburt + Studieren mit Kind bzw.
Hochleistungssport bzw. Erkrankung
4. Selbstwahrnehmung, Zeitmanagement, persönliche
Bewältigungsstrategien
Bei jedem Interview wurde eine Anreizfrage gestellt, aus
dersicheineAntwortgenerierte,bzw.wurdendetaillierte
Rückfragengestellt.Danachwurdendieaufgenommenen
Interviews transkribiert und auf Grundlage von Mayrings
„QualitativeInhaltanalyse“[27]durchZusammenfassun-
gen, Explikationen und Strukturierungen ausgewertet.
ImSommersemester2010wurdeeineumfassendeOnli-
ne-Befragungzur„VereinbarkeitvonFamilieundMedizin-
studium“ an allen hessischen Universitäten sowie den
UniversitätenGöttingenundMainzgestartet.Zielwareine
detaillierteErfassungsozio-demografischerAngabenund
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bieren, wie eine kompetente und effektive Beratung zur
Verfügunggestelltwerdenkann,diesichderindividuellen
Situation der Studierenden annimmt. Auch wenn dies si-
cherlich eine zeitliche Belastung für die Verwaltung dar-
stellenkann,mussdenStudierendendieentsprechende
Flexibilität entgegen gebracht werden, damit sich die






Eltern geschaffen werden. Denn nur mit rechtlichem
Rückhalt können sie sich für ihre Interessen gegebenen-
falls einsetzen und diese durchsetzen.
Zeitaufwendig, unnötig, keine Zukunftschancen – mit
diesen Begriffen wird die Betreuung studierender Eltern
oft beschrieben, hauptsächlich in der Verwaltung und
den bürokratischen Strukturen eines Fachbereichs. Si-
cherlich haben diese Bedenken ihre Berechtigung in Be-
zug auf einen Studiengang, der jedes Jahr mit über 500
ErstsemesternstartetunddieseinKleingruppen,Praktika
und Seminare einteilen muss.
Individuell, zukunftsorientiert, vielversprechend – so
antwortetderFachbereichMedizinanderGoethe-Univer-
sität und stellt sich mit der Arbeitsstelle „Individuelle
Studienbegleitung“alsneuesBeratungs-undServicean-
gebot den Herausforderungen. Seit November 2009
werden Medizinstudierende mit besonderen Herausfor-
derungenindem„ModellprojektTeilzeitstudiumMedizin“
betreut.DieseGruppeumfasstinersterLiniestudierende
Eltern (ca. 4%), Hochleistungssportler/-innen (0,3%),
StudierendeausdemNicht-EU-Ausland(8%)[28],Studie-
rende mit Behinderungen und Pflegeaufgaben (0,5%).
Das Angebot erstreckt sich über offene Sprechstunden,
individuelleStudienorganisationundlangfristige,kontinu-
ierlichbegleitendeStudieninklusivestudy-skills-Training.
Dabei wird stets das Konzept der ganzheitlichen Betreu-
ungumgesetzt,sodassdenStudierendeninverschiede-
nen Lebensbereichen Unterstützung angeboten werden
kann.SelbstverständlichkanneineBeratungsstellenicht
alleAnforderungenerfüllen,u.a.finanzielleundrechtliche
Unterstützung, sie kann aber helfen, die Suche nach
Kinderbetreuungseinrichtungen, psychotherapeutischer
Beratung, Unterstützung bei Prüfungsangst und Zeitma-
nagement zu unterstützen. An dieser Stelle wurde auch
ein kompetentes und effektives Kooperationsnetzwerk
aufgebaut, beispielsweise mit der Familienservicestelle
der Hauptuniversität, gemeinnützigen Vereinen, kirchli-
chenHochschulgemeinden,derHessischenLandesärzte-
kammer und mit außeruniversitären Organisationen.
DurchdieEinbettungindasinneruniversitäreundexterne
Kooperationsnetzwerk müssen im Modellprojekt die Be-
ratenden an der Hochschule immer wieder eine neue
Rolle einnehmen. Sie bewegen sich in der Grauzone
zwischenVerwaltung,LehreundsozialerStudienberatung.
DieskannundführtauchzuKonfliktenmitinneruniversi-
tärer Abteilungen, die jedoch stets im Positiven und vor
alleminterngelöstwerdenmüssen,damitdieArbeitaller
denStudierendenzugutekommt.Wichtigdabeisindeine
regelmäßige, offene Kommunikation und die kollegiale
Unterstützung innerhalb des Fachbereichs.
Als Ergänzung zu der umfassenden Beratung wurde ein
studentisches Netzwerk „MediKids“ gegründet, welches
regelmäßige Treffen organisiert und sich verschiedenen
Themenwidmet.AnersterStellestehtdabeiderinformel-
le Austausch unter den Studierenden, die sich aufgrund
von Zeitnot und unterschiedlichen Semestern selten nä-
herkennenlernen.AußerdemkanneinsolchesNetzwerk
den Wissenshorizont erweitern und Problemfaktoren
aufdecken.Hinzukommteingenerationenübergreifender
Effekt, indem die Studierenden in höheren Semester
andere in den ersten Semestern unterstützen können,
sowohl fachlich-inhaltlich als auch in der persönlichen
Vereinbarung.




Das Medizinstudium ist und bleibt ein Vollzeitstudium
und viele Gründe sprechen dafür, doch es müssen aus-
bildungstechnische sowie soziale Rahmenbedingungen
geschaffenwerden,welchedieVereinbarungvonStudium
und Familie ermöglichen, damit vor allem Frauen nicht
mehr vor die Wahl ‚Kind oder Karriere‘ [29] gestellt wer-
denoderihreWeiterqualifizierungunterbrechenmüssen.
NachwievorbleibtetwaeinViertelderAkademikerinnen
(in Westdeutschland, im Alter von 40-75 Jahre) trotz
vorhandenemKinderwunschohneKinder[30],[31].Auch
wenn diese Zahlen schon eine Verbesserung gegenüber
demGutachtendesWissenschaftlichenBeiratsfürFami-
lienfragen von 2004 (über 40 Prozent) aufzeigen, ist da-
mit noch keine Lösung erreicht. Noch immer sind Akade-
mikerinihrerAusbildungoderwissenschaftlichenKarriere
nur im geringen Umfang von den Herausforderungen der
Familiengründung betroffen, doch wird sich dies in Zu-
kunft sicher deutlicher in ihrem Lebenslauf bemerkbar
machen:
„Der Ausstieg oder zumindest das Zurückstecken im Be-
ruf ist damit [für Frauen; K.I.] nach wie vor das dominie-
rendeMustertrotzderofterheblichenEinbußenanfinan-
ziellem Bewegungsspielraum, trotz der Risiken einer un-
terbrochenenberuflichenLaufbahn,trotzwahrgenomme-
neroderzumindestvermuteterEinbußenangesellschaft-
lichem Ansehen.“ [[16], S. 61].
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zeichnensichinersterLiniedurchdieKombinationeiner
akademischen Ausbildung mit einer praktischen Berufs-
ausbildung aus, das erfordert Zeit, Ausdauer und sehr
viel Eigenengagement – „dieser unbezähmbare Wille“.
Ein Studium mit Kind erfordert Opfer – dies sollte nicht
unerwähnt bleiben, aber es kann auch eine Vielzahl an
Bereicherungen und Zusatzqualifikationen bedeuten.
Keine leichte Aufgabe für studierende Eltern und Hoch-
schulen zugleich, aber mit den Worten einer Studentin
ausgedrückt: „Ich glaube, man wächst mit seinen Aufga-
ben.“.
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4 have been present in discussions about university development and in
the daily life of academics, especially during the last decade. The
workgroup “Individual Student Services” at the medical faculty at the
1 Goethe University Frankfurt,
Frankfurt/Main,Deutschland
Goethe University tries to meet the necessities of the individual study
courses and to support the study success with a new counselling and
student service concept. 2 Goethe University Frankfurt,
Medicine, Dean of Studies Methods: The experience of parents studying medicine was recorded
in semi-structured interviews (Date: April 2010), which were held as (Preclinical Section),
Frankfurt/Main,Deutschland part of the sponsored pilot project on part-time medical studies (“Pilot
Project Part-time Medical Studies”). Additionally, study results from the 3 Goethe University Frankfurt,
Medicine, Dean of Studies Medical School of the Goethe University Frankfurt am Main were integ-
rated as well as a literature analysis. (Clinical Section),
Frankfurt/Main,Deutschland Results: It was found that the teaching demands and support services,
which have been suggested and needed for years now, have been 4 Goethe University Frankfurt,
Dekanat des Fb Medizin, partially implemented and are without sufficient support at the faculty
Individuelle leveltodate.Thusthecurrentsituationofmedicalstudentswithchildren
is still difficult and seems a big challenge for everyone involved. Studienbegleitung,
Frankfurt/Main,Deutschland Solution:Aspartofthe“IndividualStudentServices”anewpilotproject
on part-time medical studies was established in November 2009. Only
theuseofnew,unconventionalandinnovativeideasallowsuniversities
to adequately support the changing and heterogeneous student popu-
lationandsupportthemtosuccessfullycompletingtheirmedicalstudies.
Keywords: parenting students, medical studies, family-friendly
universities, individualized solutions, coaching
Introduction
It seems that the “typical student” no longer exists in the
year 2010. Employment, family planning, practice orient-
ation and staying abroad are the new life experiences
andissuesconcerningyoungpeopleintheirstudies.One
groupofstudentsinparticularhascomeintofocusinthe




student body. The Hertie Foundation audit “Family
FriendlyUniversity”[6],thenewlystructuredfamilyservice
units and active support of dual-career couples in Ger-
many are but a few highlights of these developments.
This group of students, with their special needs, pushes
medicalschoolswiththeirtightlyorganizedadministrative
structures to their limit and offering them support take
the curricula into new territory. In the following, insights
into the lives of medical students with children will be
given and an approach to a solution presented based on
the new concept of advisory staff at the university.
The Current Debate
The President of the Conference of Medical Faculties,
Prof. Dieter Bitter-Suermann, said at the beginning of
2010 that the requirements for medical studies cannot
beincreasedfurtherandthatinstead,bureaucracymust
be reduced and the environment improved [7].
In April 2010, an article appeared in the Deutsche
Ärzteblatt on “Looking for ‘good’ doctors” in which Dr.
Birgit Hibbeler emphasized that the reconciliation of
family and work needs to be improved [8].
All of these topics in medical education - admission, bur-
eaucracy, environment and the training of good doctors
- come together in the issue of reconciling work and
family.Itispreciselythisproblemwhichparentsstudying
at university are faced with on a daily basis in a search
for a, naturally individual, way to complete their studies
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their own family or an excellent education.
A Realistic Scenario for Reconciliation
The conducted interviews aim for a differentiated collec-
tion of data at the individual and personal level using
qualitative research. Because, similar to the individual
biographies, study patterns are not linear and stream-
lined, but complex and with interruptions.
“[…] everything is about uni and the kid and that doesn’t
leave much room for anything else”, we were told by a
femalestudentinthefirst4-monthsectionofherPractical
Year while raising a 2-year old son together with her
husband. Following secondary school, she spent some
time abroad, helping projects in developing countries.
The desire for a social career had always been present,
soafterherreturn,shecompletedtrainingasaparamed-
ic. But shortly afterwards she was offered the coveted
place to study medicine and continued her education at
the Goethe University Frankfurt.
Based on her experiences and her age a bit older, she
consciously dealt with the wider issues of family and life
planning. Together with her husband, she opted for
combining studies with parenthood and deliberately
planned her pregnancy to fall into the period after the
firstsectionofmedicalundergraduatestudies(Physikum).
The birth of their son then required clearly structured
planning and organization of daily routines, with active
support from her husband, who claimed paternity leave
twice. Thus neither a semester off or an interruption of
studies in the clinical section was necessary. “Better like
this than any other way,” she responded when asked
about the best time for giving birth. Since the age of 14
months their son has been in a nursery, enabling the
mother to continue with her studies and the father to
work full time again. She clearly separates the various
aspects of her live - on campus and at the clinic she is a
student, at home and on the playground she is Mum and
the two spheres rarely meet, also thanks to good time
management.
This was a clear decision for the child and the family, so
the little time she has for herself she is happy to invest
and is planning a second child for the time after her in-
ternshipyear.Thistimewithasabbaticalbutnotbecause
of the balance between studying and child-rearing but
becauseoftheincompatibilityofexamsandchild-rearing.
The internship year allows for 20 days absence, which
are commonly used for exam preparation but which she
would have to use when the nursery is closed or if her
son is ill. In preparation for the final exam, she therefore
requires additional time. The spheres cannot be separ-
ated completely but can be integrated with each other.
Itispreciselythissabbaticalwhichisidealforbreastfeed-
ingthenewbornandstudyingatthesametime,whilethe
husband takes paternity leave to take over primary care.
Following graduation, she will initially seek out one of the
“less popular” places, perhaps half a GP position in sur-
geryinordertocareforthechildrenathome.Oncethese
are placed in a kindergarten and nursery respectively,
she wants to concentrate on her specialisation.
Inherclosingstatementshetellsthat“Iactuallyfeelthat
medicalschoolwithachildisafeasiblerouteforplanning
life and family regarding my career [...]. Even regarding
my specialisation and given you’re not done yet with
studying...andthatyouwillberatheroldbythen,[...]and
therearemanywhomissrighttime,thisistherightone."
Objective Facts on Compatibility
It is still the case that about 25% of female academics
do not have children [9]. The Medical Association of the
State of Hessen examined the dramatic scenario of fe-
maledoctorspostponingchildrenuntiltheirspecialisation
period, leading to a dropout rate of up to 60%, at least
temporarily. A third does not graduate at all [10], [11],
[12], [13]. The results in Table 1 show that in particular




in the future. Especially, if the aim is to stop qualified fe-
male physicians, whose education was expensive, from
quitting at the start of their career when dedicating
themselves to family planning and children.
Although it is commonly said that “when assuming an
average female academic biography, there is no right
time”[[14],p.32],initialstudyresultsofthe“PilotProject
Part-time Medical Studies” in Frankfurt show that the
assumption is that giving birth while an in the clinical
sectionisstillthebestoption.Relatedtothis,themajority
of the population believes the ideal age for a first child
is the early 20s, with negative attitudes towards early
parenthood rather pronounced. The primary reasons
given are the conflict between the time needed for edu-
cation/training and the family, financial difficulties and
thelimitationsofone’spersonalfreedom[15].Especially
in light of the fact that the “subjective time frame for
parentingof5-8years”[[16],p.33]islimitedbyobjective
facts. Even a young female medical student, once she
has gained her first professional experience, is at least
in her early 30s. So the classic stage model of training-
career-family no longer applies. In the first full census of
thestudentsattheDepartmentofMedicineattheGoethe
UniversityFrankfurt[17],57participantsstatedthatthey
were studying and had children (about 4% of all medical
students). This result from the full survey also corres-
ponds to those from other studies [18] and national sur-
veys [19], while the number of student parents is slightly
below the average of all disciplines.
The Ideal Study Situation
“[…] other than that everything goes normally. The fact
that […] I have a family, hasn’t changed through starting
at university,” as a married female student in her 3.
semester puts it, looking back to the time when she
started university when her daughter was about eight.
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She had graduated from her mid-tier secondary school
(Realschule) in 1993, began training, worked for several
years and gained her A-levels at night school. She gave
birth to her daughter around this time as well, a difficult
experience as no attention was paid to her individual
situation by the training centre. She then followed her
dream of studying medicine and successfully applied to
the Goethe University Frankfurt. Students with children
have to date received preferential treatment in the alloc-
ation of university places by “Hochschulstart – Stiftung
für Hochschulzulassung” (Nationwide Foundation for
UniversityAdmission)andthuswereabletoselectuniver-
sities based on their family-friendly policies.
Her daughter is well cared for locally between school,
after school care, grandparents and other relatives in
Frankfurt. She stresses that “Precisely, the family is very
important, if I didn’t have their support, I sometimes
wouldn’t know what to do with her.” Especially studying
forexamstakestimeandaquietenvironment.Eventrips
on the underground are put to use. She can’t attend a
lot of elective events as she has to pick up her daughter
from after school care, help her with her homework in
theafternoonandspendtimewithher,and“thenlearning
everything on her own.”
In addition, she still works two days a week, where she
gets a lot of understanding and respect for her multiple
responsibilities, something she would wish from the uni-
versity too on many occasions. Most know nothing about
her family situation, they only know her as a slightly older
student.Especiallytheyoungerstudentsseemunsettled
by her: “These are 19-year-old people just say things like
“What is she doing here?” A bit like that, perhaps dis-
missive but also many with respect, I don’t really know
but ultimately it doesn’t matter to me.” But the most im-
portant thing she has learned in the last semesters and
whichshewouldliketosharewithothersisthatpersever-
ance is worthwhile. There are many days at university
which are very stressful but in her experience, no matter
how difficult the situation appeared at the time, there
wasalwaysasolutionanditisworthwhiletocontinuethe
struggle.Clearstructureandorganizationareofenormous
importance because “you don’t have any room to just
say, oh, I’ll sleep in tomorrow. Every day it starts all over
with family stuff. There’s the household, you have the
child and you must face up to that.”
The Conflict of Roles of Mothers at
University
Achieving an ideal balanced state between family and
studying is difficult, especially for women, whose role in
recentdecadeshasexperiencedrapidchange-“Standard
Female Biographies - Patchwork, Rubble or Self-realiza-
tion Today?” [[14], p. 14]. Describing it as a double bur-
den no longer suffices as female students with children
take on a number of roles as wife, mother, student, em-
ployee and sometimes even carer. A number of worlds
bump into each other, often from opposing sides which
can often be difficult to reconcile, with studying and
family life in particular dichotomous to each other.
Within the family the role of the mother is still often
characterised as that of a dedicated, social role. She is
there for others, cares for others, educates and runs the
household. It would appear that even today, with the ad-
vent of motherhood, the traditional roles return [20]. At
university however, students must be self-reliant, confid-
ent and competitive. Especially studying medicine re-
quires a lot of self-confidence, stamina and high motiva-
tion. But future careers and specialisation models in sci-
encearestilllargelygearedtowardsmalenormbiograph-
ies [21], assuming continuous availability, extreme resili-
ence to stress and unbounded time structures.
In contrast to these, the requirements and role expecta-
tions for mothers at university are diametrically opposed
andmustnonethelessbereconciledwitheachother.The
problem issues are visible several levels:
• Macro level (structural disadvantages and lack of
support for students with children)
• Mesolevel(negotiationissuesregardingthehousehold




attractive for mothers as it represents an alternative to
domestic family life, somewhere where they not only as-
signed the role of mother [22]. Beyond that, such strong
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also lead to a challenging, often critical, position towards
teaching and the curriculum. Student mothers are more
likely to analyse research findings they are presented
with, take a position and would like to discuss this. They
are therefore sometimes as a nuisance factor in educa-
tion and science because they question the status quo
and redefine scientific relationships [23]. In contrast to
this rather problematic perspective, mothers in medical
degreesandacademiclifeareoftencharacterizedbythe
skills they have acquired in the process, such as stress
management and organizational skills.
Establishing a New Role for Fathers at
University
The situation of male students with children is equally
difficult because they seem to break down social tradi-
tions even more and despite increasing numbers, they
are still in the background and little researched to date
[24].
This small group of student fathers is often contrasted
with the so-called “new fathers” [25], men who no longer
define themselves through their traditional role as sole
providers and family breadwinners. This can reduce the
enormous pressure to always prove one’s strength and
endurance, allowing emotion and empathy to come to
the fore. This is coupled with a personal refusal to sacri-
fice one’s own family and private life for a job or training.
Young fathers want to enjoy and experience time with
their children, as evidenced, for example, by the steadily
increasing numbers of fathers taking parental leave
beyondthestatutorytwomonths.Evenmeninleadership
positionsdaretoexittheircareersanddevotethemselves
primarily to their family.
Especially “the modern man” puts store in equality in
familyanddomesticcommitmentsbutalsointhefinancial
security of family and taking responsibility. His identity is
no longer solely dependent on his job and career world
butratherhetriestostrikeabalancebetweentheworlds,
the so-called work-life-balance [26], [24]. This means
theyarereadyforself-reflectionandre-negotiatedomains
and activity spheres.
But even in some university disciplines saddled with tra-
dition, it is not uncommon for students to be confronted
with patriarchal structures and traditional male roles. It
is a common experience of fathers at universities that
their problems, regarding time and personal resources,
are ridiculed and not taken seriously.
“There aren’t only students who don’t need any
fundingbecausetheygetenoughsupportfromhome!
There aren’t only students who begin to study at 20
and are a doctor at 26! There are also students who
have life commitment, who must grapple with every-
day things! Who get up in the middle of the night to
give their child the bottle and have their head in the
booksthenextday!Whohasexistentialfears,notjust
about themselves but that the children for whom he
hasresponsibilitydon’tgetwhattheyneed!”(Student,
31, father of three children, free answer from the
Hessen
+plus Study)
In this sense it is becoming more and more clear that
studentsingeneral,notonlystudentfathers,canbenefit
from a reorientation in terms of the compatibility of
studying and living.
The Required and Desired Support
Thus both student mothers and fathers need and desire
targeted support from the university. Stephanie Ward
highlighted the support needs of mothers in particular in
her study (2009) and described these as being very ho-
mogeneous. But this hides the study and life needs of
the individual. It seems that what is rather meant are the




The expansion of childcare in particular appears to be
essential for academic success, especially for female





career is ensured by a division of tasks between men
and women, the expansion of childcare infrastructure
has been treated as secondary for decades.” [[16], p.
70].
However, Ward's study (2009) revealed that student
mothers place great store on (under-/postgraduate)
education, especially social learning and tutorials where
they are able to discuss and share knowledge.
Indeed, physical strains should not be overlooked either
as stress, depression, excessive workload down to burn-
out syndrome are dangerous factors of multiple stress
situations:
”The study by Reay et. al. (2002) found that levels of
anxiety, guilt and personal inadequacy were greatest
amongstmaturestudentswithchildren.”[[22],p.18]
Particularly conflict of roles can lead to negative effects
onmentalandemotionalhealth,intheworstcaseleading
to physical symptoms [22]. Support measures must
therefore be established precisely in these sensitive
areas:personalrelationshipswithadequatecommunica-
tion, constructive and positive feedback and an accept-
able balance between the different spheres of life for
students and staff.
In addition, inter-student support should also be pro-
moted,forexamplethroughstudentnetworksorcommit-
tees. This would allow the positive social effects of the
peer group to be employed and used positively because
thisstudent-centredlearningformatinparticularmatches
the learning style of mothers.
Considering and monitoring all these diverse factors,
studentsshouldnotbeleftalonetoday.Especiallystudent
parents need advice and support in their studies.
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The material used in this report is based on the studies
carried out in the context of accompanying research to
the pilot project Part-time Medical Studies. As early as
the initial period of the project, from November 2009 to
January 2010, a full census was prepared to analyze the
situation at the Department of Medicine at the Goethe
University. With over 1500 returned questionnaires, a
return rate of 69% could be achieved. This questionnaire
was modelled on the CHE University Ranking student
surveywhichisconductedregularlyatallGermanuniver-
sities. Overall, there were 152 items, with the majority
(123 items) interval-scaled evaluation questions on the
following study aspects:
1. Overall evaluation (1 item)
2. Learning offer (4 items)
3. E-Learning (4 items)
4. Relevance to research (3 items)
5. Relevance to workplace (3 items)
6. Study organisation (7 items)
7. Interlinkingofpre-clinicalandclinicalparts(2items)
8. Support (6 items)
9. Support in teaching with exposure to patients (1
item)
10. Student contacts (2 items)
11. Relevance to job market (5 items)
12. IT-infrastructure (7 items)
13. Labs (3 items)
14. Treatment rooms (4 items)
15. Skills Labs (4 items)
16. Rooms (6 items)
17. Libraries (14 items)
18. Study time abroad (8 items)
19. Evaluations (3 items)
20. Advice and service offers (5 items)
The questionnaires were scanned using Evasys and
evaluated using SPSS 17.
In addition a total of four qualitative thematic interviews
were conducted in April 2010, with a total length of 128
minutes. Two student mothers from the pre-clinical and
clinical part, a top athlete and a female student with a
chronic illness were selected for these. The interviews
took place in the consultation rooms and were based on
previously developed guidelines according to both life
and study situations:
1. Training and studies
2. Living and life conditions + social network
3. Time of birth + female student with child and high
performance sport and illness
4. Self-perception, time management, personal
strategies for coping
In each interview, one incentive question was used, gen-
erating a response or detailed follow-up questions. The
recorded interviews were then transcribed and analyzed
using the Mayring qualitative content analysis [27]
through summaries, explications and structuring.
A comprehensive online survey on the “reconciliation of
family and medical school” was started in all Hessian
universities and the Universities of Göttingen and Mainz
during the summer semester 2010. The goal was a de-




The Frankfurt Model of “Individual
Student Services”
Medical departments should explore new models to find
a competent and effective way of providing advice which
addressestheindividualsituationsofstudents.Although
this certainly represents a time cost for the administra-
tion, students must be offered an appropriate degree of
flexibility so obligatory course content can be integrated
into everyday life.
Inaddition,giventheoftenquoted“family-friendlyuniver-
sity,” university regulation should be brought in line with
the legislation on higher education in Hessen to create
anappropriateenvironmentforstudentparents,because
only with legal backing they will be able to demand and
if necessary enforce their rights.
Catering for student parents is often described as time-
consuming, unnecessary and without future, mainly by
administrativeandbureaucraticdepartmentalstructures.
Suchconcernscertainlyhavetheirjustificationinadegree
which has an intake of about 500 first-years each year
which must be divided into small groups, seminars and
internships.
According to the Department of Medicine at the Goethe
Universitytheseareindividual,forward-looking,promising
and with the position for “Individual Student Services” it
faces the challenge with a new advice and service offer.
Since November 2009, medical students facing special
challengeshavebeensupportedinthe“PilotProjectPart-
time Medical Studies”. This group consists primarily of
student parents (4%), high-performance athletes (0.3%),
students from non-EU countries (8%) [28], students with
disabilities and care duties (0.5%). The offer includes
open hours' advice, individual study organization and
long-term, continuous support studies, including study
skillstraining.Theconceptofholisticcounsellingisimple-
mented in all cases, so that students can be offered
support in various areas of life. Of course, a counselling
centre cannot meet all demands, such as financial and
legal benefits, but it can help support the search for
childcarefacilities,mentalhealthcounselling,assistance
with exam anxiety and time management. This also in-
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tion network in the pilot project, the university advisory
staff must time and again assume new roles. They are in
thegreyareabetweenadministration,teachingandsocial
student guidance. This can and will lead to conflict with
internaluniversitydepartmentsbutthesemustbealways
solved by positive and above all internal means so that
the work benefits all students. Regular, open communic-
ation channels and collegial support within the depart-
ment are important in this.
Tocomplementthecomprehensivecounsellingservices,
astudentnetwork“MediKids”wassetupwhichorganizes
regular meetings and deal with various issues. The
primary aim is the informal exchange between students
who, due to time constraints and being from different
semesters, rarely socialise closely. Such a network can
alsoexpandthehorizonofknowledgeanddetectproblem
areas. In addition there is an intergenerational effect, by
which older students can assist those in the early
semesters, both with technical and content issues and
personal issues.
Thespecialfeatureofthispilotprojectisboththeholistic
counselling and the parallel, evidence-based scientific
support.
Conclusions
The medical school is and will remain a full-time degree
course and many reasons speak for its status as such,
but technical and social conditions in education must be
created which permit students to reconcile their studies
and family life, so especially women will no longer be
faced with the choice of ‘children or career’ [29] or to in-
terrupt their specialisation training. To this day, about a
quarter of female graduates (in West Germany between
the ages of 40-75) remain childless despite a desire for
children[30],[31].Althoughthesefiguresalreadyrepres-
ent an improvement over report by the Scientific Council
for Family Affairs from 2004 (over 40%), this does not
represent a solution. Male academics in education or a
scientificcareerareonlyaffectedtoasmallextentbythe
challenges of starting a family but there is no doubt this
will be felt more clearly in their career in the future:
“Quitting or at least staying back in your career for [wo-
men; KI] is still the dominant pattern, despite the often
considerable financial loss, in spite of the risks of an in-
terrupted career and the perceived or at least suspected
loss of social prestige.” [[16], p. 61].
Studying medicine and specialisation are characterized
primarily by a combination of academic training with
practical job training which requires time, patience and
a lot of self-commitment - “an indomitable will”. Studying
withachildrequiressacrifice,whichshouldnotgounmen-
tioned, but it can also mean a lot of enrichment and ad-
ditional qualifications. No easy task for both the student
parents and the universities but, in the words of one
student - “I think you grow with your challenges.”
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